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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺧ ــﺘﻼل ﻋﺼ ــﺐ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ( msituA) اوﺗﻴﺴ ــﻢ
ﻋﻤﺪه در ﺳـﻪ   اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﭘﻴﭽﻴﺪه
ﺗﻌ ــﺎﻣﻼت : ﺷ ــﻮدﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ﮔﺴــﺘﺮده از ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﻣ ــﻲ 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺤـﺪود و ﺗﻜـﺮاري 
ﺑﺴـﻴﺎري از اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اوﺗﻴﺴـﻢ ﻧﻘـﺎﻳﺺ (. 1)
ﺷـﺎن ي ﺧﻮدﻳـﺎري ﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرت ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در رﺷـﺪ 
در ﻛ ــﻨﺶ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ، رﻓﺘ ــﺎري و  ﻫﻤﺎﻧﻨ ــﺪ ﻧﻘ ــﺺ 
ي ﺧﻮدﻳـﺎري ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت. ﻛﻨﻨﺪ ﺷﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ
ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﻲ و  ﻛﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻠﻴﺪي دارﻧﺪ، زﻳﺮا
ي ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتاي ﺑﺮاي  ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﭘﺎﻳﻪ
ي ﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرت (. 2)دﻫﻨـﺪ ﺳﻲ دﻳﮕـﺮ ﺷـﻜﻞ ﻣـﻲ اﺳﺎ
و وﻇـﺎﻳﻔﻲ  ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت( sllikS pleh-fleS)ﺧﻮدﻳﺎري 
ﭘـﺮدازد و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﺮد در ﻃﻮل روز ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ ﻣـﻲ 
اﻳـﻦ . دﻫﻨـﺪ  اﻣﻮر روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺷﺎﻣﻞ ﻟﺒﺎس ﭘﻮﺷـﻴﺪن، ﺷﺴـﺘﻦ دﺳـﺖ و  ﻫﺎ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ
ﺻ ــﻮرت، درآوردن ﻟﺒ ــﺎس، ﭘﻮﺷ ــﻴﺪن ﻛﻔ ــﺶ، ﻏ ــﺬا 
ك زدن، اﺳﺘﺤﻤﺎم، رﻓﺘﻦ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻟـﺖ و ﺧﻮردن، ﻣﺴﻮا
  (. 3) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ... 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺗﺤﻠﻴـﻞ  اﻣﺮوزه از روش
 ،(sisylanA laroivaheB deilppA)رﻓﺘﺎر ﻛـﺎرﺑﺮدي 
ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺳﻴﺴـﺘﻢ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﻫﺎ داﺳﺘﺎن
 egnahcxe erutciP)ي ﺗﺼـــــﻮﻳﺮ  ﻣﺒﺎدﻟـــــﻪ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ )و دارودرﻣـﺎﻧﻲ ( metsys noitacinummoc
در ﻛﺎر ﺑـﺎ ﻛﻮدﻛـﺎن ( enipaznalOو  enodirepsiR
ﻧﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺟﺪﻳﺪي  (.4)ﺷﻮد  اوﺗﻴﺴﺘﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
از درﻣﺎن ﻛﻪ اﻣﻴﺪ را ﺑﺮاي اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 
ﻧﮕﻪ ( redrosiD murtcepS msituA)ﻃﻴﻒ اوﺗﻴﺴﻢ 
ﺑﺮ روي اﺳﺘﻔﺎده از وﻳﺪﺋﻮ ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺷـﺪه  ،داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻳـﺪﺋﻮﻳﻲ ﻳـﻚ اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ اﻟﮕـﻮدﻫﻲ و 
 msituA)روش آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
  (. 5)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ DSA( redrosiD murtcepS
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  . ﺗﺒﺮﻳﺰ، اﻳﺮان ﺰ،ﻳداﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮ ،رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺎرﻴداﻧﺸ :ﭘﻮر رودﺳﺮي دﻛﺘﺮﻋﺒﺎس ﺑﺨﺸﻲ
  moc.oohay@ruopihshkab-sabba
 
ﻫﺎي ﺧﻮدﻳﺎري ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺛﺮات اﻟﮕﻮدﻫﻲ وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرت
 ﻃﻴﻒ اوﺗﻴﺴﻢ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت و وﺟﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي   ])DSA( sredrosid murtceps msituA[ ﺧﺘﻼل ﻃﻴﻒ اوﺗﻴﺴﻢا :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺪف . ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗﻴﺴﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﮕﻮدﻫﻲ وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ روش ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮاي آﻣﻮزش اﻧﻮاع . ﺗﻜﺮاري و ﻗﺎﻟﺒﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ
   .ي ﺧﻮدﻳﺎري ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻃﻴﻒ اوﺗﻴﺴﻢ ﺑﻮدﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﻟﮕﻮدﻫﻲ وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ا
ﺳﺎل ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل اوﺗﻴﺴـﻢ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  01ﺗﺎ  6( دﺧﺘﺮ 2ﭘﺴﺮ و  2)ﭼﻬﺎر ﻛﻮدك . ﺑﺎﺷﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺗﻚ ﻣﻮردي ﻣﻲ :ﻛﺎر روش
ي ﻫـﺎ، از ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻧﻤـﻮدار از ﻃﺮح ﺧﻄﻮط ﭘﺎﻳﻪ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. داده ﺷﺪﻧﺪ، در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  . دارد ﺮﻴﺗﺄﺛﻫﺎ  ي ﺧﻮدﻳﺎري آزﻣﻮدﻧﻲﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ روش اﻟﮕﻮدﻫﻲ وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ ﺑﺮ روي  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﺷﻮد ﻣﻲ ي ﺧﻮدﻳﺎري ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻃﻴﻒ اوﺗﻴﺴﻢﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻟﮕﻮدﻫﻲ وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  .ي ﺧﻮدﻳﺎري، اﺧﺘﻼل ﻃﻴﻒ اوﺗﻴﺴﻢﻫﺎ ﻣﻬﺎرتاﻟﮕﻮدﻫﻲ وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ، : ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
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( gniledom oediV) روش اﻟﮕ ــﻮدﻫﻲ وﻳ ــﺪﺋﻮﻳﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ  ي ﻧﻮﻳﻦ و ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻣﻲﻫﺎ درﻣﺎنﻳﻜﻲ از 
در آن ﻓﺮد، وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ از ﻣﺪﻟﻲ ﻛﻪ رﻓﺘـﺎر ﻳـﺎ ﻣﻬـﺎرت 
دﻫﺪ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻳـﺎدﮔﻴﺮي آﺳـﺎن  ﻫﺪف را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
دﻫـﺪ  ﻛﻨﺪ و آن رﻓﺘﺎر ﻳﺎ ﻛﺎر را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
اﻟﮕﻮدﻫﻲ وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ راﻫﻨﻤﺎﻫﺎي دﻳﺪاري را ﺑﻪ ﻛﺎر (. 6)
ﺑﺮد و ﻳﻚ راﻫﺒـﺮد ﻣـﻮﺛﺮي ﺑـﺮاي آﻣـﻮزش اﻓـﺮاد  ﻣﻲ
، ﻛﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن دﻳـﺪاري ﻫﺴـﺘﻨﺪ، DSAﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ اﺳﺖ و در ﺗﻤﺎم ﺳﻨﻴﻦ  ﻣﻲ
در ﺳـﻪ دﻫـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ، . ﻫـﺎ ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ و ﺟﻤﻌﻴـﺖ
اﻧﺪ ﻫﺮ ﻣﻬﺎرﺗﻲ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ اﻳـﻦ  ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺸﺎن داده
در ﻃـﻮل زﻣـﺎن ﺣﻔـﻆ  ،ﺷـﻮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻳﺎد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺗﻌﻤـﻴﻢ داده ﺷﻮد و ﺑـﻪ زﻣﻴﻨـﻪ  ﻣﻲ
  (. 7)ﺷﻮد  ﻲﻣ
ﺑـﺎ  ﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرت ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﺴـﺐ   ﻧﺸﺎن داده
اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮدﻫﻲ وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮ 
ﺑﺎﺷـﺪ و  اي ﺧﻴﻠـﻲ ﺳـﺮﻳﻊ ﻣـﻲ ﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ روش
ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ زﻣﺎن و ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﻣﺤـﺪودي ﻣـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  32ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ در ﻳـﻚ ﻣﺘ ـﺎ آﻧ ـﺎﻟﻴﺰ از (. 8)
ﻴﺠﻪ ، ﻧﺘ5002و  7891ي ﻫﺎ ﺳﺎلﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﻣﻴﺎن 
 ﺑــﻪ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ ﻛــﻪ اﻟﮕــﻮدﻫﻲ وﻳــﺪﺋﻮﻳﻲ 
ﻫـﺎي  ﺗﻮاﻧـﺪ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻬـﺎرت آﻣﻴـﺰ ﻣـﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ
ﻛـﺎرﻛﺮدي و ﻋﻤﻠﻜـﺮد رﻓﺘـﺎري  ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -ارﺗﺒﺎﻃﻲ
ﻫﺎي ﺧﺎﺻـﻲ ﻛـﻪ در  زﻣﻴﻨﻪ. ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  ﺑﻪ ﺻﻮرتاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، رﻓﺘـﺎر ﺑـﺎزي، اﺳﺖ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻬـﺎرت 
ﻫ ــﺎي ﺧﻮدﻳ ــﺎري  ﺎي ﻣﻜﺎﻟﻤ ــﻪ و ﻣﻬ ــﺎرتﻫ ــ ﻣﻬ ــﺎرت
  (. 21-9)ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ،ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت  از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺷﻴﻮه
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺣـﻮزه  ﻛﺎرا و ﻣﻮﺛﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﺿﺮورت
ﺑﺎﺷـﺪ و اﻳﻨﻜـﻪ ﺷـﻴﻮه درﻣـﺎﻧﻲ اﻟﮕـﻮدﻫﻲ  درﻣﺎن ﻣﻲ
ي ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت و ﻧـﻮﻳﻦ ﺑـﻪ ﻫﺎ درﻣﺎنوﻳﺪﺋﻮﻳﻲ ﺟﺰو 
ﺨﺸـﻲ رود، اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨـﻪ اﺛﺮﺑ  ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧ ــﺪ از اﻫﻤﻴ ــﺖ روش اﻟﮕ ــﻮدﻫﻲ وﻳ ــﺪﺋﻮﻳﻲ ﻣ ــﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷـﺪ 
اﺛﺮﺑﺨﺸــﻲ روش اﻟﮕ ــﻮدﻫﻲ وﻳ ــﺪﺋﻮﻳﻲ ﺑ ــﺮ اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
ي ﺧﻮدﻳﺎري ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  اﺧـﺘﻼل ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
  .ﻃﻴﻒ اوﺗﻴﺴﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 
  
  روش ﻛﺎر
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺗﻚ ﻣﻮردي 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻃـﺮح ﺧﻄـﻮط ﭘﺎﻳـﻪ ﺎ ﺑ (esaC elgniS)
 enilesab elpitluM) ﻫـﺎ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻣﻴـﺎن آزﻣـﻮدﻧﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ngised stcejbus ssorca
ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ  01ﺗﺎ  6( دﺧﺘﺮ 2ﭘﺴﺮ و  2)ﻛﻮدك  4
ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻃﻴﻒ اوﺗﻴﺴـﻢ از ﻣﺮﻛـﺰ اﺧـﺘﻼﻻت ﻧﺎﻓـﺬ 
رﺷـﺪ ﺷـﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳـﺰ  ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن 
 7ﺳﺎل و  8 ﻧﮕﻴﻦ، دﺧﺘﺮي. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ  ،ﭘﮋوﻫﺶ
ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ اوﺗﻴﺴـﻢ  7ﻣﺎﻫﻪ اﺳﺖ ﻛـﻪ از 
 deilppA)ﺗﺤﺖ دارودرﻣﺎﻧﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ رﻓﺘﺎر ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ 
ﻧﻤـﺮه . ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ (sisylanA roivaheB
 gnitaR msituA doohdlihC) SRAC آزﻣـﻮن
ﺑـﺮاي وي ( اوﺗﻴﺴﻢ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ) 33، (elacS
 ﻣﺎﻫﻪ اﺳـﺖ  8ﺳﺎل و  6ﻋﻠﻲ، ﭘﺴﺮي . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﺗﻴﺴﻢ ﺗﺤـﺖ  6ﺳﺎل و  6از  ﻛﻪ
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ( ABA)درﻣﺎن ﺗﺤﻠﻴﻞ رﻓﺘـﺎر ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ 
اوﺗﻴﺴﻢ ﺧﻔﻴـﻒ ﺗـﺎ ) 03، SRACﻧﻤﺮه آزﻣﻮن . اﺳﺖ
 7ﺛﻨـﺎ، دﺧﺘـﺮي . ﺑﺮاي وي ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ( ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﻣـﺎﻫﮕﻲ ﺑـﺎ  8ﺳـﺎل و  6ﻣﺎﻫـﻪ اﺳـﺖ و از  4ﺳﺎل و 
ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﺗﻴﺴﻢ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺗﺤﻠﻴﻞ رﻓﺘﺎر ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ 
 63، SRACﻧﻤﺮه آزﻣﻮن . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻗﺮار( ABA)
. ﺑﺮاي وي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ( اوﺗﻴﺴﻢ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ)
ﺳﺎل و  6ﻣﺎﻫﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ از  3ﺳﺎل و  9اﻣﻴﻦ، ﭘﺴﺮي 
ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﺗﻴﺴﻢ ﺗﺤـﺖ ﻫﻤـﺎن درﻣـﺎن  6
 53، SRACﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ و ﻧﻤ ــﺮه آزﻣ ــﻮن 
  .ﺑﺮاي وي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ( اوﺗﻴﺴﻢ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ)
  
 ﺑﻨـﺪي اوﺗﻴﺴـﻢ ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻪﻣﻘﻴـﺎس درﺟ ـ: اﺑـﺰار 
اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﻮﭘﻠﺮ ﺑ ـﺎ ﻫـﺪف (: SRAC)
ﺳﺎل ﻣﺸﻜﻮك ﺑـﻪ اوﺗﻴﺴـﻢ  2ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻻي 
ﻫﺎي ﻋﻤﺪه و اﺳﺎﺳﻲ  ﻳﻜﻲ از وﻳﮋﮔﻲ. ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻳﻦ آزﻣﻮن اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻛـﻮدك را در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ 
دﻫﺪ و در اﻳﻦ ﻣـﻮرد  ﻫﻤﺴﺎﻻن ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
. دﻫـﺪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻫـﺮ ﻛـﻮدك را اراﺋـﻪ ﻣـﻲ رخ ﻢﻴﻧـ
دﻫﺪ و ﻧﻴﺰ  ﮔﺮ ﻛﻮدك را ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺮار ﻣﻲ نآزﻣﻮ
رﻓﺘـﺎر . آورد اﻃﻼﻋـﺎت را از واﻟـﺪﻳﻦ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻣـﻲ
ﻛﻮدك در ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺲ رﻓـﺖ رﻓﺘـﺎري 
اﻳـﻦ آزﻣـﻮن . ﺷﻮد ﺑﻨﺪي ﻣﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ درﺟﻪ
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 ﻧﻤﺎﻳﺶ دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ روﻧﺪ درﻣﺎن در ﻣﻬﺎرت ﺧﻮدﻳﺎري ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ و ﺻﻮرت . 1ﻧﻤﻮدار 
ﻣﺠﻤـﻮع ﻧﻤـﺮات ﻫـﺮ . ﺷﻮﻧﺪ ﮔﺬاري ﻣﻲ ﻧﻤﺮهﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ 
ﺑﻪ  03ﺗﺎ  51اﮔﺮ ﻛﻮدك ﻧﻤﺮه . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 4ﺗﺎ  1ﻣﻮرد 
ﻧﺸﺎن ﮔﺮ  63ﺗﺎ  03ﻧﻤﺮه  .ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ،دﺳﺖ آورد
ﺑﺎﺷـﺪ و در ﻣﺤـﺪوده اوﺗﻴﺴﻢ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣـﻲ 
(. 4) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻛﻮدك دﭼﺎر اوﺗﻴﺴﻢ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ 06ﺗﺎ  63
ﺑﻪ دﺳﺖ  0/09ﺑﺎزآزﻣﻮن اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس  -ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس در (. 31)ﻣﺪه اﺳﺖ آ
  .اﻳﺮان اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﭘﺲ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ اوﺗﻴﺴـﻢ و : روش اﺟﺮا
ﺑ ــﺮ روي ﻛﻮدﻛ ــﺎن ( SRAC)اﺟ ــﺮاي آزﻣ ــﻮن ﻛ ــﺎرز 
 4اوﺗﻴﺴـﺘﻴﻚ ﻣﺮﻛـﺰ اﺧـﺘﻼﻻت ﻧﺎﻓـﺬ رﺷـﺪ ﺗﺒﺮﻳـﺰ، 
ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻃﻴـﻒ اوﺗﻴﺴـﻢ ﺧﻔﻴـﻒ ﺗـﺎ 
وع درﻣﺎن، اﺑﺘﺪا از ﻗﺒﻞ از ﺷﺮ. ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻳﻚ ﻛﻮدك ﺑﺎ رﺷﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻫﺮ ﻛـﺪام 
ي ﺧﻮدﻳﺎري ﺷﺴـﺘﻦ دﺳـﺖ و ﺻـﻮرت، ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتاز 
ﭘﻮﺷﻴﺪن و )و ﭘﻮﺷﻴﺪن ﻟﺒﺎس  ﻫﺎ دﻧﺪانﻣﺴﻮاك زدن 
را ( درآوردن ﭘﻴـﺮاﻫﻦ و ﭘﻮﺷـﻴﺪن و درآوردن ﺷـﻠﻮار
ﻣﻘﺎﺑـﻞ  ،ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ از او ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺮ . ﻓﻴﻠﻤﺒـﺮداري ﺷـﺪ  دورﺑﻴﻦ، اﻧﺠـﺎم دﻫـﺪ و از او 
ﻣﻬﺎرت ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﻓﻴﻠﻤﺒﺮداري ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ در آﺧﺮ 
ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻳﻚ ﻗﻄﻌﻪ ﻓﻴﻠﻢ از ﻫﺮ  از ﻗﻄﻌﻪ ﻓﻴﻠﻢ
ﻣﻬﺎرت ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺗﻮﺳﻂ اﻟﮕﻮ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه 
ﻗﻄﻌﻪ ﻓﻴﻠﻢ وﻳـﺪﺋﻮﻳﻲ  7در ﻣﺠﻤﻮع . ﺑﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
اﻧﺘﺨﺎب و از اﻳـﻦ ( ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﻬﺎرت ﻳﻚ ﻗﻄﻌﻪ ﻓﻴﻠﻢ)
ﺪﺋﻮﻳﻲ ﺑ ــﺮاي اﻟﮕ ــﻮدﻫﻲ ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺎي وﻳ ــ ﻗﻄﻌ ــﻪ ﻓ ــﻴﻠﻢ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻗﺒـﻞ از . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻓﻴﻠﻤﺒﺮداري ﻧﺤﻮه ﺻﺤﻴﺢ اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻣﻬـﺎرت و ﻧﺤـﻮه 
اﻧﺠﺎم دادن آن ﻣﻬﺎرت در ﻣﻘﺎﺑﻞ دورﺑﻴﻦ ﺑﺎ اﻟﮕﻮ ﻛـﺎر 
ﻣﺜﻼ در ﻣﻬﺎرت ﻣﺴﻮاك زدن ﺑﻪ اﻟﮕﻮ ﮔﻔﺘﻪ ﺷـﺪ . ﺷﺪ
ﻛﻪ اﺑﺘﺪا در ﺧﻤﻴﺮ دﻧﺪان را ﺑﺎز ﻛـﺮده و ﺧﻤﻴـﺮ روي 
ﻫﺎ را ﻣﺴﻮاك زده ﺳـﭙﺲ   ﺑﻌﺪ دﻧﺪان ،ﮕﺬاردﻣﺴﻮاك ﺑ
. ﻟﻴـﻮان آب را ﺑﺮداﺷـﺘﻪ و دﻫـﺎﻧﺶ را ﺑـﺎ آب ﺑﺸـﻮﻳﺪ 
( ﻧﮕـﻴﻦ )ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در آزﻣـﻮدﻧﻲ اول  ﺑﺨﺶ
ﺟﻠﺴﻪ،  4( ﻋﻠﻲ)ﺟﻠﺴﻪ، در آزﻣﻮدﻧﻲ دوم  2ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺟﻠﺴـﻪ و در آزﻣـﻮدﻧﻲ  6( ﺛﻨـﺎ)در آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺳـﻮم 
ﺟﻠﺴﻪ ﺑـﺪون ﭘﺨـﺶ ﻗﻄﻌـﻪ ﻓـﻴﻠﻢ  8( اﻣﻴﻦ)ﭼﻬﺎرم 
. ﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺧﻄـﻮط ﭘﺎﻳـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪ وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ ﺑ  ـ
ﺟﻠﺴـﻪ ﻗﻄﻌـﻪ ﻓـﻴﻠﻢ وﻳـﺪﺋﻮﻳﻲ  03ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣـﺪت 
ﻫـﺎ ﭘﺨـﺶ ﺷـﺪ و  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﻣﺪل ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﻲ
در ﻣﻜﺎن و ﺷﺮاﻳﻄﻲ دﻗﻴﻘﺎً ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣﻜـﺎن و ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﻫـﺎ ﭘﺨﺶ ﺷﺪه در ﻗﻄﻌﻪ ﻓﻴﻠﻢ وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ ﺑـﺎ آزﻣـﻮدﻧﻲ 
. ﻫﺎ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻛﺎر ﺷﺪ
ه ﭘﺲ از ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑـﺪون ﻣﺎ 3ﻳﻚ ﻣﺎه و 
  .اﻟﮕﻮدﻫﻲ وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎ، از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻤﻮداري و ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
اﺛﺮات  رخ ﻢﻴﻧﺗﺮﺳﻴﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس روﻧﺪ 
  .ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
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  ﻫﺎ ﻧﻤﺎﻳﺶ دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ روﻧﺪ درﻣﺎن در ﻣﻬﺎرت ﺧﻮدﻳﺎري ﻣﺴﻮاك زدن دﻧﺪان. 3ﻧﻤﻮدار 
. دﻫـﺪ  ﻲﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ و ﺻﻮرت را ﻧﺸﺎن ﻣ يﺎرﻳﺧﻮد
ﻫـﺎ، آب، ﺷﺴـﺘﻦ دﺳـﺖ  ﺮﻴﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑـﺎز ﻛـﺮدن ﺷ ـ 4
ﻣﻬـﺎرت  يآب ﺑـﺮا ﺮﻴﺷﺴـﺘﻦ ﺻـﻮرت و ﺑﺴـﺘﻦ ﺷـ
 ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ و ﺻﻮرت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋـﺪد 
 ﻳﻲﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﺗﻮاﻧﺎ 1ﻋﺪد  ،ﻳﻲﺻﻔﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎ
 2ﺑـﻪ ﻣﻨﺰﻟـﻪ اﻧﺠـﺎم  2از ﻣﺮاﺣـﻞ، ﻋـﺪد  ﻲﻜﻳاﻧﺠﺎم 
ﺑﻪ  4ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﻋﺪد  3ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ اﻧﺠﺎم  3ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﻋﺪد 
. ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ  4ﻣﻨﺰﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﻫﺮ 
 4ﻗﺎدر ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻫـﺮ  ﻲآزﻣﻮدﻧ 4در ﺟﻠﺴﻪ آﺧﺮ ﻫﺮ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ در  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻬﺎرت ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ و ﺻﻮرت
ﻣﻬـﺎرت ﺣﻔـﻆ ﺷـﺪه  ﻦﻳ ـا ﺰﻴﻣﺎﻫﻪ ﻧ 3و  1 يﺮﻴﮕﻴﭘ
ﻛـﻪ روﻧـﺪ  دﻫـﺪ  ﻲﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣ ـ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ. اﺳﺖ
ﻛﺎﻣـﻞ ﻣﻬـﺎرت  يﺮﻴﺎدﮔﻳـو  ﺶﻳدرﻣـﺎن ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰا
  .ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ و ﺻﻮرت ﺷﺪه اﺳﺖ يﺎرﻳﺧﻮد
دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ روﻧﺪ درﻣﺎن در اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرت  2ﻧﻤﻮدار 
ﺧﻮدﻳﺎري ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن و ﺷﺴـﺘﻦ دﺳـﺖ و ﺻـﻮرت 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺧﺸـﻚ ﻛـﺮدن  2. دﻫﺪ ﺑﺎ ﺣﻮﻟﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺣﻮﻟﻪ و ﺧﺸﻚ ﻛـﺮدن ﺻـﻮرت ﺑـﺎ ﺣﻮﻟـﻪ  دﺳﺖ
دﺳﺖ و ﺻﻮرت  ﺑﺮاي ﻣﻬﺎرت ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن و ﺷﺴﺘﻦ





 و ﻫﻤﻜﺎران وﻫﺎب ﻣﺤﻤﺪﭘﻮر
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  ﻧﻤﺎﻳﺶ دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ روﻧﺪ درﻣﺎن در ﻣﻬﺎرت ﭘﻮﺷﻴﺪن و درآوردن ﻟﺒﺎس. 4ﻧﻤﻮدار 
ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻳﻜـﻲ از  1ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ، ﻋﺪد 
ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻧﻈـﺮ  2ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﻫﺮ  2ﻣﺮاﺣﻞ، ﻋﺪد 
آزﻣـﻮدﻧﻲ  4در ﺟﻠﺴـﻪ آﺧـﺮ ﻫـﺮ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﻬـﺎرت ﺧﺸـﻚ ﻛـﺮدن  2ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻫﺮ 
 3و  1ﻛﻪ در ﭘﻴﮕﻴﺮي  دﺳﺖ و ﺻﻮرت ﺑﺎ ﺣﻮﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻣﺎﻫﻪ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت ﺣﻔﻆ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ روﻧـﺪ درﻣـﺎن ﺑﺎﻋـﺚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
اﻓﺰاﻳﺶ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻬﺎرت ﺧﻮدﻳـﺎري ﺧﺸـﻚ 
  .ﻛﺮدن دﺳﺖ و ﺻﻮرت ﺑﺎ ﺣﻮﻟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ روﻧﺪ درﻣﺎن در اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرت  3ﻧﻤﻮدار 
 4. دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﺎ دﻧﺪانﺧﻮدﻳﺎري ﻣﺴﻮاك زدن 
در ﺧﻤﻴﺮدﻧـﺪان، ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﺧﻤﻴـﺮ  ﺑﺎز ﻛﺮدنﻣﺮﺣﻠﻪ 
و  ﻫـﺎ دﻧـﺪان دﻧﺪان ﺑﺮ روي ﻣﺴـﻮاك، ﻣﺴـﻮاك زدن 
ﺑـﺮاي ﻣﻬـﺎرت ﺧﻮدﻳـﺎري ﻣﺴـﻮاك  ﻫﺎ دﻧﺪانﺷﺴﺘﻦ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻋﺪد ﺻـﻔﺮ ﺑـﻪ  ﻫﺎ دﻧﺪانزدن 
ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ اﻧﺠـﺎم  1ﺰﻟﻪ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ، ﻋﺪد ﻣﻨ
 ،ﻣﺮﺣﻠـﻪ  2ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟـﻪ اﻧﺠـﺎم  2ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﺣﻞ، ﻋﺪد 
ﺑـﻪ ﻣﻨﺰﻟـﻪ  4ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﻋﺪد  3ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ اﻧﺠﺎم  3ﻋﺪد 
. ﻣﺮﺣﻠـﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 4اﻧﺠـﺎم ﻫـﺮ 
دﻫﺪ ﻛـﻪ روﻧـﺪ درﻣـﺎن  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ي ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻛﺎﻣـﻞ ﻣﻬـﺎرت ﺧﻮدﻳـﺎر 
ﻧﮕﻴﻦ، ﻋﻠﻲ و )آزﻣﻮدﻧﻲ  3در  ﻫﺎ دﻧﺪانﻣﺴﻮاك زدن 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ از  3( ﺛﻨﺎ)ﺷﺪه وﻟﻲ در آزﻣﻮدﻧﻲ ﺳﻮم ( اﻣﻴﻦ
. ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺎدﻳ ﻫﺎ دﻧﺪانﻣﻬﺎرت ﻣﺴﻮاك زدن 
 ﺎدﻣﺎﻫﻪ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻬـﺎرت ﻳ ـ 3و  1در ﭘﻴﮕﻴﺮي 
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درﻣـﺎن  دﻫﺪ ﻛـﻪ روﻧـﺪ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎﻋ ــﺚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻬ ــﺎرت ﺧﻮدﻳ ــﺎري ﻣﺴ ــﻮاك زدن 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎ دﻧﺪان
دﮔﺮﮔـﻮﻧﻲ روﻧ ـﺪ درﻣـﺎن در اﻓ ـﺰاﻳﺶ  4ﻧﻤـﻮدار  
ﻣﻬ ــﺎرت ﺧﻮدﻳ ــﺎري ﭘﻮﺷ ــﻴﺪن و درآوردن ﻟﺒ ــﺎس را 
ﻣﻬﺎرت ﭘﻮﺷـﻴﺪن ﺷـﻠﻮار، درآوردن  4. دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺷـﻠﻮار، ﭘﻮﺷـﻴﺪن ﭘﻴـﺮاﻫﻦ و درآوردن ﭘﻴـﺮاﻫﻦ ﺑ ـﻪ 
زﻣـﺎن  ﺣﺴـﺐ ﺑﺮ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻫـﺮ . اﻧﺠﺎم ﻣﻬـﺎرت آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺷـﺪ و اﮔـﺮ  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺛﺎﻧﻴﻪ زﻣﺎن در  021ﻣﻬﺎرت 
ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﻣﻮﻓـﻖ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻣﻬـﺎرت  021آزﻣـﻮدﻧﻲ در 
ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ  021اﻧﺠﺎم ﻣﻬﺎرت ﻣﺘﻮﻗﻒ و ﻋﺪد  ،ﺷﺪ ﻧﻤﻲ
آزﻣـﻮدﻧﻲ . ﺷـﺪ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮاي وي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ر ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم در ﻣﺮاﺣـﻞ ﺧـﻂ ﭘﺎﻳـﻪ ﻗـﺎد ( ﻧﮕﻴﻦ)اول 
 03در ﻃـﻮل  .ﻣﻬـﺎرت ﻣـﺬﻛﻮر ﻧﺒـﻮد  4از  ﻛﺪام ﭻﻴﻫ
ﻫـﺎ  تﺟﻠﺴﻪ اﻟﮕﻮدﻫﻲ وﻳـﺪﺋﻮﻳﻲ زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻣﻬـﺎر 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ و در ﺟﻠﺴـﻪ آﺧـﺮ اﻟﮕـﻮدﻫﻲ وﻳـﺪﺋﻮﻳﻲ 
ﺛﺎﻧﻴـﻪ، درآوردن ﺷـﻠﻮار  6ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﻮﺷﻴﺪن ﺷﻠﻮار در 
ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ و  31ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ، ﭘﻮﺷ ــﻴﺪن ﭘﻴ ــﺮاﻫﻦ در  01در 
ﺎن اﻧﺠـﺎم زﻣـ. ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺷـﺪ 41درآوردن ﭘﻴـﺮاﻫﻦ در 
ﻣﺎﻫﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ،  1ي ﻣﺬﻛﻮر در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
ﻣﺎﻫـﻪ ﺑـﻪ  3ﺛﺎﻧﻴـﻪ و در ﭘﻴﮕﻴـﺮي  11و  51، 41، 7
. ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮاي وي ﺛﺒﺖ ﺷـﺪ  31و  41، 51، 9ﺗﺮﺗﻴﺐ، 
 3در ﻣﺮاﺣﻞ ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ( ﻋﻠﻲ)آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻣﻬﺎرت ﭘﻮﺷﻴﺪن ﺷﻠﻮار، درآوردن ﺷـﻠﻮار و ﭘﻮﺷـﻴﺪن 
 27ﭘﻴـﺮاﻫﻦ را در ﭘﻴﺮاﻫﻦ ﻧﺒـﻮد و ﻣﻬـﺎرت درآوردن 
ﺟﻠﺴـﻪ اﻟﮕـﻮدﻫﻲ  03در ﻃـﻮل . دادﺛﺎﻧﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ و در  ت وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻬﺎر
ﺟﻠﺴﻪ آﺧﺮ اﻟﮕـﻮدﻫﻲ وﻳـﺪﺋﻮﻳﻲ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﭘﻮﺷـﻴﺪن 
ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ،  7ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ، درآوردن ﺷــﻠﻮار در  21ﺷــﻠﻮار در 
ﺛﺎﻧﻴﻪ و درآوردن ﭘﻴـﺮاﻫﻦ در  7ﭘﻮﺷﻴﺪن ﭘﻴﺮاﻫﻦ در 
ي ﻣـﺬﻛﻮر در ﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرت زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم . ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺷﺪ 8
ﺛﺎﻧﻴـﻪ و  8و  8، 01،51ﻣﺎﻫﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  1ﭘﻴﮕﻴﺮي 
  7و  01، 01، 31ﻣﺎﻫـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  3در ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
در ( ﺛﻨـﺎ )آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺳـﻮم . ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮاي وي ﺛﺒﺖ ﺷـﺪ 
 4از  ﻛـﺪام  ﭻﻴﻫ ـﻣﺮاﺣﻞ ﺧﻂ ﭘﺎﻳـﻪ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﺟﻠﺴـﻪ اﻟﮕـﻮدﻫﻲ  03در ﻃـﻮل  .ﻣﻬﺎرت ﻣﺬﻛﻮر ﻧﺒﻮد
ﻫـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ و در  ت وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻬﺎر
ﺟﻠﺴﻪ آﺧﺮ اﻟﮕـﻮدﻫﻲ وﻳـﺪﺋﻮﻳﻲ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﭘﻮﺷـﻴﺪن 
ﺛﺎﻧﻴـﻪ،  32ﺛﺎﻧﻴـﻪ، درآوردن ﺷـﻠﻮار در  12ﺷﻠﻮار در 
زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم  .ﺑـﻮد  ﺛﺎﻧﻴـﻪ  81ﭘﻮﺷـﻴﺪن ﭘﻴـﺮاﻫﻦ در 
ﻣﺎﻫـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  1ي ﻣﺬﻛﻮر در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
و  62، 03ﻣﺎﻫﻪ  3و در ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﻪﻴﺛﺎﻧ 02و  92، 72
اﻣﺎ ﻫﺮﮔﺰ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم . ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮاي وي ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 52
آزﻣـﻮدﻧﻲ . ﻣﻬﺎرت ﺧﻮدﻳﺎري درآوردن ﭘﻴﺮاﻫﻦ ﻧﺸـﺪ 
در ﻣﺮاﺣﻞ ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ( اﻣﻴﻦ)ﭼﻬﺎرم 
 03در ﻃـﻮل  .ﻣﻬـﺎرت ﻣـﺬﻛﻮر ﻧﺒـﻮد  4از  ﻛﺪام ﭻﻴﻫ
ﻫـﺎ  تﺟﻠﺴﻪ اﻟﮕﻮدﻫﻲ وﻳـﺪﺋﻮﻳﻲ زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻣﻬـﺎر 
و در ﺟﻠﺴـﻪ آﺧـﺮ اﻟﮕـﻮدﻫﻲ وﻳـﺪﺋﻮﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
ﺛﺎﻧﻴﻪ، درآوردن ﺷﻠﻮار  11ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﻮﺷﻴﺪن ﺷﻠﻮار در 
ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ و  31ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ، ﭘﻮﺷ ــﻴﺪن ﭘﻴ ــﺮاﻫﻦ در  51در 
زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم . ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺷـﺪ 01درآوردن ﭘﻴـﺮاﻫﻦ در 
ﻣﺎﻫ ــﻪ ﺑ ــﻪ  1ي ﻣ ــﺬﻛﻮر در ﭘﻴﮕﻴ ــﺮي ﻫ ــﺎ ﻣﻬ ــﺎرت
 3ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ و در ﭘﻴﮕﻴ ــﺮي  51و  02، 21، 41ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ
ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﺮاي وي  81و  71، 41، 31ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
دﻫﺪ ﻛﻪ روﻧﺪ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
درﻣﺎن ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬـﺎرت ﺧﻮدﻳـﺎري ﭘﻮﺷـﻴﺪن و 
  .درآوردن ﻟﺒﺎس ﺷﺪه اﺳﺖ
 
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ روش   
ي ﺧﻮدﻳـﺎري ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتاﻟﮕﻮدﻫﻲ وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ 
. ﻴﻒ اوﺗﻴﺴﻢ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ اﺧﺘﻼل ﻃﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻟﮕـﻮدﻫﻲ وﻳـﺪﺋﻮﻳﻲ در 
ي ﺧﻮدﻳـﺎري ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫـﺎ  ﻣﻬﺎرتاﻓﺰاﻳﺶ 
در ﻣﺮاﺣـﻞ ﺧـﻂ . اﺧﺘﻼل ﻃﻴﻒ اوﺗﻴﺴﻢ ﻣﻮﺛﺮ اﺳـﺖ 
 ﻦﻳ ـﻗـﺎدر ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ا  ﻫـﺎ  ﻲاز آزﻣـﻮدﻧ  ﻛﺪام ﭻﻴﻫ ﻪﻳﭘﺎ
ﻫـﺎي ﺧﻮدﻳـﺎري ﺷﺴـﺘﻦ دﺳـﺖ و ﺻـﻮرت،  ﻣﻬـﺎرت
ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن دﺳﺖ و ﺻـﻮرت ﺑـﺎ ﺣﻮﻟـﻪ و ﻣﺴـﻮاك 
 ﺶﻳﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰا  ﺪﺋﻮﻳاراﺋﻪ و ﻲوﻟ ،ﻫﺎ ﻧﺒﻮدﻧﺪ دﻧﺪانزدن 
ﺷـﺪ ﻛـﻪ در  ﻫﺎ ﻲدر ﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧ ي ﻣﺬﻛﻮرﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن  ﻲﻣ و ﺣﻔﻆ ﺷﺪ ﺰﻴﻣﺎﻫﻪ ﻧ 3و  1 يﺮﻴﮕﻴﭘ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﺮاﺣـﻞ  .اﺛﺮات درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ يﺪارﻳﭘﺎاز 
ﻫـﺎ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ از آزﻣـﻮدﻧﻲ  ﻛﺪام ﭻﻴﻫﭘﺎﻳﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺧﻂ 
ﭘﻮﺷـﻴﺪن و )ﻣﻬﺎرت ﺧﻮدﻳﺎري ﭘﻮﺷﻴﺪن ﻟﺒﺎس م اﻧﺠﺎ
( درآوردن ﭘﻴ ــﺮاﻫﻦ و ﭘﻮﺷ ــﻴﺪن و درآوردن ﺷ ــﻠﻮار 
ﻫـﺎي ﻧﺒﻮدﻧﺪ وﻟﻲ اراﺋﻪ وﻳﺪﺋﻮ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻬـﺎرت 
ﺷـﻠﻮار و ﭘﻮﺷـﻴﺪن ﭘﻴـﺮاﻫﻦ در  و درآوردنﭘﻮﺷﻴﺪن 
ﻣﻬـﺎرت ﺧﻮدﻳـﺎري درآوردن . ﻫـﺎ ﺷـﺪ  ﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
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ﭘﻴﺪا ﻛﺮد وﻟﻲ در آزﻣﻮدﻧﻲ ﺳﻮم ﻫﻴﭻ اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﻧﺸﺎن 
ﻫ ــﺎ در  ﻳﻲ آزﻣ ــﻮدﻧﻲﺗﻮاﻧ ــﺎﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰان . ﻧ ــﺪاد
  . ﻣﺎﻫﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻮده اﺳﺖ 3و  1ﭘﻴﮕﻴﺮي 
آﻣـﺪه ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﻴﭙﻠﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺧـﻮد ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان آﻣـﻮزش  ﻣﻲ
ي روزﻣﺮه زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
اوﺗﻴﺴﻢ از ﻃﺮﻳﻖ اﻟﮕﻮدﻫﻲ وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ اﻟﮕﻮدﻫﻲ وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي 
ي ﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرت . ﺷـﻮد ي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﻣـﻲ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
ﻣﺎﻫـﻪ  1در ﭘﻴﮕﻴـﺮي  ﻫﺎ آنﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ 
  (.21)ﻧﻴﺰ ﺣﻔﻆ ﺷﺪ 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﻴـﻖ دﻳﮕـﺮي 
ﻧﺸﺎن داد وﻳﺪﺋﻮ اﺑﺰار ﻣﻔﻴﺪي ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
رﻓﺘﺎري ﻣﺜﺒﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اوﺗﻴﺴـﻢ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳـﺮان ﻛـﺎر (. 41) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اوﻟﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در اﻳﺮان ﻣﻲ
اﺷـﺎره  ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﻮرد  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﻫـﺎي آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺗﻌـﺪاد  ﻪﻳﺑﺮ ﭘﺎآن  يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻛﺮد ﻛﻪ ﻳ
 ﻢﻴدر ﺗﻌﻤ ـ ﺴـﺖ ﻳﺑﺎ ﻲﻣ ﻦﻳﻗﺮار داﺷﺘﻪ و ﺑﻨﺎﺑﺮا ﻲاﻧﺪﻛ
            .ﻛﺮد ﺎطﻴﻫﺎ اﺣﺘ داده ﻦﻳا
 ﺎنﻴ ـﺑ ﺗـﻮان  ﻲﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه ﻣ ـ ي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻦﻴﻴدر ﺗﺒ
 يراﻫﻨﻤﺎﻫـﺎ  ﻳﻲﺪﺋﻮﻳ ـو ﻲﻛﻪ اﻟﮕـﻮدﻫ  ﻳﻲﻛﺮد، از آﻧﺠﺎ
 يﺑـﺮا  يراﻫﺒﺮد ﻣـﻮﺛﺮ  ﻚﻳ ﺑﺮد، ﻲﻛﺎر ﻣﻪ را ﺑ يﺪارﻳد
 ﺮﻧـﺪﮔﺎن ﻴﺎدﮔﻳ، ﻛـﻪ DSAآﻣﻮزش اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ﻲﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧ يﻫﺎ ﻪﻳﻧﻈﺮ(. 7) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣ يﺪارﻳد
 ﻳﻲﺪﺋﻮﻳو ﻲﺑﻮدن اﻟﮕﻮدﻫ ﺰﻴآﻣ ﺖﻴدر ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ ﻣﻮﻓﻘ
ﻳـﺎت ﻧﻈﺮﻳﻜـﻲ از  ﺑﺮ ﻃﺒﻖ . اﻧﺪ اراﺋﻪ ﻛﺮده ﻲﺤﺎﺗﻴﺗﻮﺿ
راﻫﺒﺮد ﺑﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ  ﻦﻳا يﺪارﻳد ﺖﻴﻣﺎﻫﻣﻮﺟﻮد، 
از  ﻲﺗـﺎ ﭼـﺎرﭼﻮب ﻣﻨﺎﺳـﺒ  ﻛﻨـﺪ  ﻲﻛﻤﻚ ﻣ ـ DSAﺑﻪ 
 ﺪاﻴ ـﺷـﺪه ﭘ  ﻦﻴـﻴ ﺗﻌ ﻨﻪﻴرﻓﺘﺎرﺷﺎن در زﻣ يﻣﺮﺟﻊ ﺑﺮا
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  ﻳﻲﺪﺋﻮﻳو ﻲاﻟﮕﻮدﻫ. ﻛﻨﻨﺪ
و  ﺪﻴ ـﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻘﻠ ﺴﻢﻴاوﺗ ﻒﻴﻃ ﻼﻻتﺑﻪ اﺧﺘ
از  ﻲﻣﺸﻜﻼﺗﺸـﺎن را در ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧ ،ﻲﺗﺼـﺎدﻓ يﺮﻴﺎدﮔﻳ ـ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ 
 ﺸﻨﻬﺎدﻴﭘﻧﻈﺮﻳﻪ دﻳﮕﺮي، (.  51) ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮﻃﺮف ﻛﻨﻨﺪ
ﺑـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻲﻣ ـ ﻳﻲﺪﺋﻮﻳ ـو ﻲﻛﺮد ﻛﻪ اﻟﮕﻮدﻫ
ﺑـﻪ  ﻲﺘﻴﺎﺳ ـﺣﺴ ﺶﻴﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑ  ـ DSAﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺗﻮﺟﻬﺸـﺎن ﺑـﻪ ﻣﺤـﺮك و  ﻞﻴﻫـﺎ را ﺑـﺎ ﺗﺴـﻬ  ﻣﺤﺮك
ﺷـﺪه  ﻦﻴـﻴ ﺗﻌ ﺖﻴ ـﻣﻮﻗﻌ ﻚﻳ ـﺑﺮﺟﺴﺘﻪ در  يﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﻳﻲﺪﺋﻮﻳو ﻲاﻟﮕﻮدﻫ ﻦ،ﻳﻋﻼوه ﺑﺮ ا(. 61) ﺟﺒﺮان ﻛﻨﻨﺪ
را  ﻲﺑـﻪ ﺗﻌـﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋ  اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺑﻮط ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ
 ﺸـﺘﺮ ﻴﺗﻮﺟـﻪ ﺑ  يﻓﺮد را ﺑﺮا ﺠﻪ،ﻴدر ﻧﺘ و ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
  (.7) ﺳﺎزد ﻲﺑﻪ ﻣﺤﺮك ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻗﺎدر ﻣ
 ﻲﻓﺮض ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﮕﻮدﻫ ﺰﻴﻧﻣﺤﻘﻘﺎن دﻳﮕﺮي     
ﺑﻴـﺎن  ﻛﻨﺪ و ﺸﺘﺮﻴرا ﺑ ﺰشﻴﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻧﮕ ﻳﻲﺪﺋﻮﻳو
از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻲروش ذاﺗﺎً ﺑﺮﺧ ﻦﻳﻛﻪ اﻛﺮدﻧﺪ 
اﻓـﺮاد . ﻛﻨـﺪ  ﻲﻣ ـ ﺖﻳ ـرا ﺗﻘﻮ ﺴﻢﻴاوﺗ ﻒﻴاﺧﺘﻼﻻت ﻃ
 ﻲاﻟﮕـﻮدﻫ  ﻲدﻫ ـ ﺖﻳ ـﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺗﻘﻮ  DSAدﭼﺎر 
درك  ،ﻲاﺳﺎﺳ ـ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺺﻳرا ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺎ ﻳﻲﺪﺋﻮﻳو
 ﻲﺗﻮﺟﻪ و واﺑﺴﺘﮕ رﺳﺪ ﻲﻣﺜﺎل، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ يﻛﻨﻨﺪ؛ ﺑﺮا
از  ﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ﺎءﻴﺑﻪ اﺷ ـ DSAاز ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر  يﺎرﻴﺑﺴ
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ در ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺸﻨﻬﺎدﻴاﻓﺮاد اﺳﺖ و ﭘ ﺮﻳﺳﺎ
ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺪﺋﻮﻳﺑﻪ و يﺸﺘﺮﻴﺗﻮﺟﻪ ﺑ ﺪﻳﺷﺎ DSA
ﺑﻠﻴﻨـﻲ و  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ـ(. 71) ﺗﺮ اﺳﺖ زﻧﺪه آﺳﺎن ياﻟﮕﻮ
 DSAﻓﺮض ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﻛﻮﻟﻴﺎن 
، ﻣﻤﻜـﻦ  را ﺗـﺮﺟﻴﺢ ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ  ﺪﺋﻮﻳ ـو يﻛﻪ ﺗﻤﺎﺷﺎ
دورﻳـﻚ  .ﺷﻮﻧﺪ ﺨﺘﻪﻴﺑﺮاﻧﮕ ﻳﻲﺪﺋﻮﻳو ﻲاﺳﺖ ﺑﺎ اﻟﮕﻮدﻫ
اﻳـﻦ ﺑﺎ ﻧﺸﺎن دادن  ﻳﻲﺪﺋﻮﻳو ﻲاﻟﮕﻮدﻫ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺪﻴﺗﺎﻛ
ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺖﻴ ـﻫﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘ ﻛﻪ آن ﻛﻮدﻛﺎنﺑﻪ ﻧﻜﺘﻪ 
ﻣﺜﺒﺖ را  يو رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺸﺘﺮﻴﻫﺎ را ﺑ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ آن
  (. 81) ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﺐﻴﺗﺮﻏ
  
 ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
آﻗـﺎي وﻫـﺎب  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺎﻳـﺎن از ﺑﺨﺸـﻲ ﻣﻘﺎﻟـﻪ اﻳـﻦ
رﺷـﺘﻪ روان  ارﺷـﺪ  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﻣﻘﻄﻊ در ﻣﺤﻤﺪﭘﻮر
ﺟﻠﻴـﻞ ﺑﺎﺑـﺎﭘﻮر  دﻛﺘـﺮ  آﻗـﺎي  راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ  ﺑـﻪ  ﺷﻨﺎﺳﻲ
ﻋﺒـ ــﺎس  دﻛﺘـ ــﺮ ﻣﺸـ ــﺎوره آﻗـ ــﺎي  و ﺧﻴﺮاﻟـ ــﺪﻳﻦ
 71/03351ﻛـﺪ  و0931ﺳﺎل در ﭘﻮررودﺳﺮي ﺑﺨﺸﻲ
 ﺷـﺪه   ﺟـﺮا ﺗﺒﺮﻳـﺰ ا  داﻧﺸﮕﺎه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪن اﻳـﻦ  .اﺳﺖ
واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﺮﺑﻴـﺎن  ﮋهﻳﺑﻪ واﻧﺪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ داﺷﺘﻪ
  .اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ را دارﻳﻢ
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Background: Autism spectrum disorder (ASD) is characterized by difficulty in the areas of 
social functioning, communication, and the presence of stereotypic and repetitive behaviors. 
Video modeling has been found to be an effective procedure for teaching a variety of skills to 
persons with autism. The purpose of the current study was to investigate the efficacy of video 
modeling procedure on self-help skills in children with Autism Spectrum Disorders. 
Method: Present research is an experimental study of a single case. Four children (2 males & 
2 females), ages 6–10, diagnosed with an autism spectrum disorder, participated in this study. 
A multiple baseline design for each participant and chart analysis for data analysis was used.  
Results: Data analysis showed that the video modeling method on self-help skills in subjects 
effective. 
Conclusion: Results showed that likely the video modeling procedure increased self-help 
skills in children with autism spectrum disorders. 
 
Keywords: Video modeling, Self-help skills, Autism spectrum disorder. 
